بررسی ميزان آگاهی کارورزان دانشگاه علوم پزشکی کرمان در مورد سوءرفتار با کودکان by بهشيد گروسی ، حسين صافی زاده ، رضا تاج الدينی,
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ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻪ درﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد در ﺧﻂ ﻣﻘﺪم  . ﻧﻴﺴﺖ و در ﻫﺮ ﻣﻠﻴﺖ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارديﭘﺪﻳﺪه ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن :زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ از داءﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮ
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن در ﻣﻮرد  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﻫﺪف
  ﻛﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ازﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  ﻛﺎرورز68 ﻛﻪ در آن  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ:رﺎﻛروش 
ﭘﺎﺳﺦ )  ﮔﺮوه ﺧﻮب3ﺑﻪ   ﻛﺎرورزانﮔﺎﻫﻲآﺳﻄﺢ . ﺷﺪ ﺳﺘﻔﺎدهرواﺋﻲ و ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ آن ا ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻬﺖ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ(درﺻﺪ<05ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ )ﺿﻌﻴﻒ  (درﺻﺪ05-57ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻦ )  ﻣﺘﻮﺳﻂ،( درﺻﺪ>57ﺻﺤﻴﺢ 
  . ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬورﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 .ﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﺎرورزان اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮب و ﻧﻴﻤﻲ دﻳﮕﺮ اﻃﻼﻋ. ﺑﻮد (±4/8)82/3ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ( ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻋﻼﻳﻢ آﺷﻜﺎر ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ وﻳﺎ ،در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻮدك آزاري .آﺷﻨﺎﻳﻲ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻛﺎرورزان ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
 .در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ روﺣﻲ وﻳﺎ ﺟﻨﺴﻲ ﭼﻨﺪان ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺷﺪﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻮاﻫﺪ دال ﺑﺮ ﻛﻮدك آزاري ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
 از ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد را از دروس ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﻛﻤﺘﺮ. ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻴﺰان داﻧﺶ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن .  ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺪارﻧﺪﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ دارد ﻛﻪ ﻛﺎرورزان :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎرورزان و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻤﺎس ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﺣﺴﺎس اي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ
 . ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻛﺎرورز، داﻧﺶ، ﺑﺎ ﻛﻮدكﺳﻮءرﻓﺘﺎر :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﮔﺎم  
  ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  








   ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎنﺳﻮءرﻓﺘﺎرﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن در ﻣﻮرد 
 ∗ﻲدﻛﺘﺮ ﺑﻬﺸﻴﺪ ﮔﺮوﺳ
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲﺎﻋﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤ،ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان
 دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺻﺎﻓﻲ زاده
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ا
  دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺗﺎج اﻟﺪﻳﻨﻲ
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ
   ﻛﺮﻣﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر، ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ:ولﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ∗
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 ﻋﺒﺎرت از اﻧﺠﺎم( tnemtaertlaM dlihC) ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻮءرﻓﺘﺎر
 ﻋﻤﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻮدك و ﻳﺎ ﻏﻔﻠﺖ از ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻫﺮ
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺟﺴﻤﻲ و ﻳﺎ رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 .(1،2) ﻨﺪ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻛﻮدكﮔﺮدد و ﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد آﺳﻴﺐ ﺟﺪي 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺮ ﺳﻨﻲ از ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد 4ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود.  ﻧﮋاد ﻳﺎ ﻣﻠﻴﺖ را درﺑﺮﮔﻴﺮد،ﺟﻨﺲ
 ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ .(1)  ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮدﺳﻮءرﻓﺘﺎر
ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﻣﻲ 7ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن را درﺣﺪود 
ان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺴﺮ  درﺻﺪ را74 واندﺧﺘﺮ  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ را35 ﻛﻪ ﻛﻨﺪ
 01 ،وﺳﻴﻠﻪ واﻟﺪﻳﻦﻪ  ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺑ،ﻣﻮارددرﺻﺪ  97 در .ﻫﺪدﻣﻲ
درﺻﺪ  2ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻏﺮﻳﺒﻪ و درﺻﺪ  5 ،ﺴﺘﮕﺎنﺑﺗﻮﺳﻂ درﺻﺪ 
 ﻗﺮار ﻣﻲ ﺳﻮءرﻓﺘﺎروﺳﻴﻠﻪ ﻧﺎﭘﺪري و ﻧﺎﻣﺎدري ﻣﻮرد ﻪ ﺑ
  (1،3،4،5).ﮔﻴﺮﻧﺪ
 (esuba lacisyhP) ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎﻣﻞ آزار ﺟﺴﻤﻲﺳﻮءرﻓﺘﺎر
 آزار ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ،(esuba lauxeS)آزار ﺟﻨﺴﻲ ،(2-4)
 dlihC)ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻮدك و( esuba lanoitomE)
  .(6) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(tcelgen
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ( tnemtaertlaM dlihC)  ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎنﺳﻮءرﻓﺘﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻮﺿﻴﺢ و ﺑﺮرﺳﻲ   ﻣﻲ،رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﺎن ﺳﺎده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد  ﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن از ﺟﻨﺳﻮءرﻓﺘﺎر. ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﺮ از ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ و  ﺻﺮف. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﺴﻴﺎري از ،ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲﺳﻮءرﻓﺘﺎرﺧﺸﻦ ﻛﻪ ﻣﺼﺪاق 
ﺷﻮد و ﺟﺰﺋﻲ  رﻓﺘﺎرﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻓﺮزﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﺤﺴﻮب  (gniraer dlihC) ﭘﺮوري ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪاز روش
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪﺎرﺳﻮءرﻓﺘﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻮﻋﻲ  ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻮرد روش ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻘﺎﻳﺪ و ﺑﺎور(. 7)
(. 8 )ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲﺳﻮءرﻓﺘﺎرﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺒﺤﺚ 
ﺣﺘﻲ ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﺻﻞ ﺑﺎ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم 
از .  و آزار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻧﺪﺳﻮءرﻓﺘﺎرﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻮﻋﻲ  ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﺳﺖ در اﻳﺮان ﻣﻨﺴﻮخ ﮔﺮدﻳﺪه  ﻫﺎ ﻛﻪ ﺳﺎل وشﻧﻤﻮﻧﺔ اﻳﻦ ر
 ﻳﺎ ﺳﻮزاﻧﺪن ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻛﻮﭼﻜﻲ )noitazirehtuC(اﺳﺖ داغ ﻛﺮدن 
...  ﺗﺸﻨﺞ و ، اﺳﻬﺎل،از ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺐ
  (.9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ از دو ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻋﻮارض 
ري ﺑﻪ ﻫﺮﺳﺎﻟﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻮدك آزا.ﻫﺴﺘﻨﺪ
دوﻟﺖ ﻫﺎ و ﻣﻠﺖ ﻫﺎ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن،ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻢ وزن
 ﺗﺮك ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺎﻳﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن،ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ،ﻫﺎ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري،ﺗﺤﺼﻴﻞ
ﻋﻮارض ﻓﺮدي  .(01)ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ و اﻳﺪز ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎر
 ، ﺟﺮاﺣﺖ،ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﮔﺬرا ﻣﺜﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ...  ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ،ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻋﻼوه اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﺧﺘﻼﻻت دﻳﺮﭘﺎي ﻪ ﺑ.(1،2،11) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﺨﺼﻮص رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ از دﺳﺖ دادن ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
 ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ، اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري، اﺣﺴﺎس ﺑﻲ ارزﺷﻲ،ﻧﻔﺲ
را در ... و  ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، وﻗﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﻛﺸﻲ،اﺿﻄﺮاب
  .(1،01،21) ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد ﺳﺎل
ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺎﻧﺪه از ﺻﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ ، ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ،(31)
 ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ، ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي، ﺳﺮدرد،دردﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ
  .ﻧﻴﺰ از ﻋﻮارض ﻛﻮدك آزاري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ( 41)
ﻣﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در آدر اﻳﺮان 
 4831ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎل دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ
ن  آﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد زاري راآ ﻣﻮرد ﻛﻮدك 001ارﺟﺎع ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت  .ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ  54ﺗﺎ  02ر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ رﻗﻢ را از ﺣﺪود د
  .(51) ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪرازﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ آ
ر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻮدك را ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ و د
وﻳﮋه در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  ﻪﺻﺪﻣﺎت ﺣﺎﺻﻞ از آزار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑ
و ﺑﺎ   ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ،ﻛﻪ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻪ ﺑﻪ اﻳﻦﺗﻮﺟ
 را ﺳﻮءرﻓﺘﺎرآزار را اﻧﻜﺎر ﻛﺮده و ﺣﺘﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻛﻮدك ﻧﻴﺰ 
 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻇﻦ ﻗﻮي ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ،ﺗﻜﺬﻳﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 دوره دوم ﺷﻤﺎره دوم  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻛﻪ  ﻣﻮارد ﻛﻼﺳﻴﻚ دراﮔﺮ ﭼﻪ . ﺗﻮان ﺑﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﻲ ﺑﺮد
 ﺑﻪ ،ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘ ﻛﻮدﻛﺎن آزار دﻳﺪه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﺖ
 ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﺷﻮد ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻳﺎ  آزاري در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻮدك
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .(61)  اﻣﺮي دﺷﻮار اﺳﺖ،ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﺖ وﺟﻮد دارد
ﻟﺰوم داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎ 
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺗﺎﺑﻊ ﻧﮕﺮش ﻓﺮد ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
 ﺧﻂ ﻣﻘﺪم ،ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد( 71،81)
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺨﺼﻮص در اﻳﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ در 
 .آزاري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻛﻮدك
ﻣﻮزش آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﻘﺶ آ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﻪ در  ،ﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎآﭘﺰﺷﻜﻲ در 
 ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎ اﺧﻴﺮاً ﻣﻮزﺷﻲ وآﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﺎي ﺧﺎﻟﻲ اﻳﻦ ، ﻛﻴﺪ ﺧﺎص ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﺄﺗ
  .ﻣﻮزش ﻫﺎ ﺑﻪ وﺿﻮح اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮدآ
  
  رﺎﻛروش 
  ﻛﻠﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ2831درﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻛﻪ  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲﻣ در اﻳﻦ
 ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرورزان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻏﻞ
 د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪار و، ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ68ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ .-.ي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺷﺎﻣﻞ دو 
 ﺑﺨﺶ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ،ﺑﺨﺶ
 ،ﺻﺤﻴﺢ)ايﮔﺰﻳﻨﻪ ﺳﻪ ﺳﺌﻮال83و ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ 
واﻳﻲ ر. ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان(ﻏﻠﻂ و ﻧﻤﻲ داﻧﻢ
 ده ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يﻣﺤﺘﻮا
آن ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  اده ﻫﺎدﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري 
داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻲ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ  ﺑ0/58 ،آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻛﺎرورزان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻳﻚ 
 ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﻪ ﻫﺮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﻤﺮه ﮔﺬاريدر. ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
 اﺧﺘﺼﺎص  ﺻﻔﺮﻧﻤﻲ داﻧﻢ ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ و و 1 ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻤﺮه
 3 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ،ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه. ﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ،( درﺻﺪ05ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي درﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ از )ﻃﺒﻘﻪ ﺿﻌﻴﻒ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي درﺳﺖ )و ﺧﻮب (  ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖﺻﺪ در05 – 57)
 ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ (3.) ﺷﺪﺗﻘﺴﻴﻢ(  درﺻﺪ57ﺑﻴﺶ از 
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎيﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ11 SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﻮﺳﻂ، tو AVONA
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺮدان ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (  درﺻﺪ45/7)ﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ د
 32 ﺟﻮاﻧﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮد ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ2/18 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 62/7
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ 93ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ 
 03از ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺗﻨﻬﺎ  .( درﺻﺪ82/2) ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺎﺳﺖ 52ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺎﻗﺪ ﻓﺮزﻧﺪ  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻓ07ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮده ﻛﻪ (  درﺻﺪ43/9)ﻧﻔﺮ 
 ﻓﺮزﻧﺪ اول(  درﺻﺪ33/7)اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮاده 83/4 ﺑﻮده و ﺧﺎﻧﻮاده
 07/9ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻳﺎ روﺳﺘﺎﻫﺎ 4/7درﺻﺪ ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن و ﺗﻨﻬﺎ 
  ر ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زﻧﺪﮔﻲﻧﻴﺰ د(  درﺻﺪ32/2)ﺑﻮده وﻣﺎﺑﻘﻲ 
  . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 درﺻﺪ 47/7 ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎردر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻛﺎرورزان ﻗﺒﻼً در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﻣﻨﺒﻊ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ دروس  34ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در 
  (.1ﺟﺪول )ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎرورزان  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ: 1ﺟﺪول
  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻮدك آزاري 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
 34 73 ﭘﺰﺷﻜﻲآﻣﻮزش دروس 
 2/3 2 رادﻳﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن
 71/5 51  ﻛﺘﺐ و ﻧﺸﺮﻳﺎت،اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
 11/6 01 دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن
 52/6 22 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
 001 68 ﺟﻤﻊ
 ﮔﺮوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان در ﻣﻮرد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن
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 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ،آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان از ﻛﻮدك آزاريدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﺎ 82/3ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 4/08اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ،داراي آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب(  درﺻﺪ15/2)ﻣﺪه اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﺎرورزان آ
 درﺻﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ 3/5 درﺻﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺗﻨﻬﺎ 54/3
 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻴﻦﻪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑدر . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻴﺰان ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 اﻃﻼع ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮاده،ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ،ﻛﻮدك آزاري و ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼع در اﻳﻦ ﻣﻮرد
  .آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آ ﻛﺎرورزان 
 اﺑﺘﻼء واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ  وﺟﻮد ﻓﻘﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده،،ﺑﻴﻦ در اﻳﻦ .داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ در ﻛﻮدك وﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
زار ﻗﺮار آﺷﻨﺎ ﻣﻮرد آﻛﻮدﻛﺎن اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ وﻳﺎ اﻓﺮاد 
 09ﺑﻴﺶ از . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ را داﺷﺘﻨﺪﻣﻲ
رﻓﺘﺎر وﻳﺎ ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ءﻛﻪ ﺳﻮدرﺻﺪ اﻓﺮاد از اﻳﻦ
اﻣﺎ  .ﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪآﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﭘﺎﻳﺪار ﺟﺴﻤﻲ ورواﻧﻲ ﺷﻮد 
داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر اﻓﺮاد ﻣﻲدرﺻﺪ  2/3ﺗﻨﻬﺎ 
 درﺻﺪ 08ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﺑﺪﻫﻨﺪ
 ﺳﻮءرﻓﺘﺎر  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ واﻟﺪﻳﻦ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي،اﻓﺮاد
  .ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ،ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﺧﺮاش ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان از ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  وﺟﻮد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ،
 را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻇﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻼﻳﻢ 
اﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺆدر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرورزان .ﻛﺮدﻧﺪ
زار ﻫﺎي آر زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻼﻳﻢ وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت اﻳﺸﺎن د
روﺣﻲ وﺟﺴﻤﻲ وﺟﻮد رﻓﺘﺎر ﻫﺎي اﻏﻮاﮔﺮاﻧﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﺳﻦ ﻛﻮدك،
ﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮدك ﺑﻪ واﻟﺪ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﺧﺺ ﻻﺑﺎ و ،ﻧﻪ ﺟﻨﺪان ﺟﺪي
اﻃﻼﻋﻲ دك آزاري ﭼﻨﺪان ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻮ
  ( 2ﺟﺪول.)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
   ﺑﺎ ﻛﻮدكﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎرورزان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺌﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻼﻳﻢ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ: 2ﺟﺪول 
  ﺑﻠﻲ  ﺧﻴﺮ  داﻧﻢﻧﻤﻲ
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻋﻼﺋﻢ 
 ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل  وﺟﻮد ﺧﺮاش 87 09/7 3 3/5 5 5/8
 ﻋﺪم رﺷﺪ ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻮدك  67 88/4 01 11/6 0 0
 ﻋﺪم ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻛﻮدك و ﻋﺪم اﻃﻼع وي از ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 28 59/3 3 3/5 1 1/2
 ﺗﺮس ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮدك از واﻟﺪﻳﻦ  08 39 5 5/8 1 1/2
 واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮدك ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ  95 86/6 81 02/9 9 01/5
 لﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ 27 38/8 7 8/1 7 8/1
 (ﮔﺮي ﻋﺸﻮه)وﺟﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻏﻮاﮔﺮاﻧﻪ ﺟﻨﺴﻲ  86 97/1 01 11/6 8 9/3
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي 56 57/6 11 21/8 01 11/6
  
  وﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
رﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻛﻪ در ﺟﻬﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ   ﻋﻠﻲ
 ،ﻛﻮدك آزاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در زﻣﻴﻨﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ 
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ .ﻣﻲ ﭘﺮدازد آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ ﺟﻮﻳﺎن
آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب (  درﺻﺪ15/2)ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﺣﺪود
و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻢ دﻳﮕﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (  درﺻﺪ57ﺑﺎﻻي )
ﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻘﺮﻳ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲاﻳﻦ .ﺪ ﻨﻛﻮدك آزاري داﺷﺘ
 دوره دوم ﺷﻤﺎره دوم  ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه
 در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان (8731 ) ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ.ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
 اﻃﻔﺎل ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻫﺎيآﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
 ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ .(91)آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،ﺎري و ﭘﺰﺷﻜﻲﭘﺮﺳﺘرﺷﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت دروس 
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ  .اﺧﺘﻼف در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ
  درﺻﺪ03 داﻧﺸﺠﻮي ﺑﺰﺷﻜﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ 093ﻛﻪ در 
در . اﻻت ﺟﻮاب ﺻﺤﻴﺢ داده ﺑﻮدﻧﺪﺳﺆﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻮم 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
 راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ،دﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮزﻣﻴﻨﻪﺠﻮﻳﺎن در داﻧﺸ
و ﺗﺎﺧﻴﺮ در   ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ،ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت
 ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ
ﺰﺷﻜﺎن ﭘدر اﻳﻦ ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  .(02) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ آﻧﻬﺎ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن زن در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  درﺣﺎﻟﻲ،ﺪاﺷﺖﻧ
ﻫﺎي ﻓﺮﺿﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮدك آزاري 
  دﻟﻴﻞ درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻪ  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ.(01،12،22)داﺷﺘﻨﺪ
 در .ﻫﺎ در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﺷﺪ  زن
 در ﻳﻚ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﺪه اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻣﻮرد ﺳﻦ
  . ﻧﺒﻮدﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ 
ﺺ ﻛﺮدن آزار ﺟﻨﺴﻲ را ﻴﺸﺨﻛﻮدك از ﻧﻄﺮ ﺗ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ،داﺷﺘﻨﺪ
 .(32)و اﻃﻼع ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻮرد آن داﺷﺘﻨﺪ  ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﮔﻲ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﺋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺤﻞ زﻧﺪ
 .(22،42)  آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان ﻧﺪاﺷﺖ راﺑﻄﻪ اي ﺑﺎﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻧ
ﻳﺎ آ . ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ،اﻓﺮاد
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﮕﺮش ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ وﻳﺎ 
ﻛﻴﺪ ﺄﻣﻮزش ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎ ﺗآﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻋﺪم اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ ي ﻛﻠﻲ ،دارد
  .ﻛﺮده دارد ﻗﺸﺮ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ و
ﮔﺎﻫﻲ در آاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺆﻛﺎرورزان ﺑﻪ ﺳ ﭘﺎﺳﺦدر ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻣﻮرد 
ﻛﻪ  اﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ  ﺧﻮب ﺑﻮدﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺷﻜﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪ آ واﺿﺢ و ، ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﻲﻋﻼﺋﻤ
اﻣﺎ در ﻣﻮارد ﻋﻼﺋﻢ روﺣﻲ  ﻣﻴﺰان ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮاﮔﺮاﻧﻪ ﻏ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ا، ﻧﻈﻴﺮ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ()cigolohcysp
 ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻢ ،زار ﺟﻨﺴﻲآﻳﺎ ﻋﻼﺋﻢ  ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ و
 ﻣﻮزش ﺑﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎًآﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ ﻳﺎ .ﺑﻮد
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﻴﺪ ﺑﻪ  ﻳﻚ ﻣﻲژﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﻴﻮ ﻣﺪﻳﻜﺎل وﺑﻴﻮﻟﻮآﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ 
ﻧﻮع ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
ﻣﻮارد درﺻﺪ  57 اﻃﻔﺎل دﺳﺘﻴﺎران ، در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ .ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﺎ ﺑﻮدﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ و دررﻓﺘﮕﻲ ﻫ  راآزار
 ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪﻛﻪﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻈﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ آﻳﻨﺪ ﻇﻦ ﻛﻮدك آزاري را ﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ ﺑ
  .(52) در ﭘﺰﺷﻚ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  ،ﺟﺪاي از ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻦدر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش، 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ.ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي ﻣﺪون ﻓﺎﺻﻠﻪ  داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮده و ﻫﻨﻮز از ﻳﻚ ﺳﻮ از آﻣﻮزش
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﭘﺬﻳﺮش 
  آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻌﻠﻲ،ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑ
ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪون و ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﻴﺎز ،ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻛﻮدك آزاري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ
در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺎﻃﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد
رﻏﻢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب در  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻲ
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ،ﻣﻮرد ﻛﻮدك آزاري
 دﺳﺘﻴﺎران ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺟﻤﻠﻪﻫﺎﮔﺮوهﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻳﻦ  .(01،22،32،42)ﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ رﺷ
 درﺻﺪ 34ﺻﻮرت ﺑﺎرز ﺣﺲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد را از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺧﺎرج از دروس آﻧﻬﺎ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده و ﻋﻤﺪه ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ از ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﺮ ﺑﺎزﻧﮕﺮي دروس . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﮔﺮوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان در ﻣﻮرد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن
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آﮔﺎه ﺷﻜﻲ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ دردوره ﭘﺰ
  . اﺷﺎره داردﻪﻣﻌﺎﺟﻧﻤﻮدن 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺮاد از  ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺠﺰ اﻳﻦ
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ،اﺳﺖﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده اﻃﻼع ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻮدك ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ 
ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان  آزاري ﻧﺪارﻧﺪ و ﻳﺎ اﻳﻦ
  .ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي اﻳﺮان آﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن 
ﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ ﺟﻮﻳﺎن آﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮدن 
در ﻫﺮ .ﻮﺿﻮﻋﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣ
ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﻜﺎن آﻳﻨﺪه ﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرورزان ﺑ
 از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه 
ﻛﻮدك آزاري در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت 
 ﻣﻮارد ﻛﻮدك آزاري و ﮔﺰارش دﻫﻲ از ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ
اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ وﻧﺸﺎﻧﻪ آدر اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﮔﺰارش دﻫﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آ ،زاريآﻫﺎي ﻛﻮدك 
 ﻣﻮزش ﻫﺎآﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ .ﻧﻴﺰ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
 اورژاﻧﺲ، در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل،
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻗﺪرت ﻣﻲ  و دروس ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ...اورﺗﻮﭘﺪي و
ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻧﺎﺷﻲ   ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات،ﻄﺒﻊﻟﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻬﺘﺮ و
  .زاري ﮔﺮددآاز ﻛﻮدك 
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